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Аннотация 
Традиционно для скринингового обследова-
ния детского населения на туберкулез в 
Российской Федерации используется кож-
ный туберкулиновый тест, который в совре-
менных условиях массовой вакцинации 
БЦЖ не позволяет дать оценку истинной ак-
тивности туберкулезной инфекции и каче-
ственно провести дифференциальную диа-
гностику характера аллергии. Доказано, что 
информативность туберкулинодиагностики 
как метода раннего выявления и определе-
ния активности туберкулезной инфекции не 
превышает 19%-24%, по данным разных ав-
торов. Исследования последних лет свиде-
тельствуют о высокой информативности 
иммунологических тестов (пробы с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным, 
ELISРОTа, QuantiFERON®-TB Gold) в диа-
гностике латентной туберкулезной инфек-
ции, что особенно важно в условиях прове-
дения вакцинопрофилактики. 
 
Ключевые слова: проба Манту с 2 ТЕ, 
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Abstract 
Traditionally for screening of child population 
on tuberculosis in Russian Federation skin tu-
berculin test (with 2TE) is used, that is in mod-
ern conditions of massive BCG vaccination 
does not allow to evaluate true activity of tuber-
culosis infection and adequately perform differ-
ential diagnosis of specific allergy. It is shown 
that informative value of tuberculin skin test for 
early detection and evaluation of activity of tu-
berculosis infection is not higher than 19%-
24% based on different authors. Researches of 
recent years prove high informative value of 
new immunologic tests (test with recombinant 
tuberculosis allergen, ELISРОT, Quanti-
FERON®-TB Gold) in diagnosis of latent tuber-
culosis infection that is especially important in 
condition of vaccine prophylaxis. 
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В XXI веке туберкулез по-прежнему 
остается важной международной и нацио-
нальной проблемой и, представляя серьез-
ную угрозу для общества, наносит колос-
сальный урон человечеству. Туберкулез яв-
ляется одной из ведущих причин смертно-
сти от инфекционных заболеваний [48, 49]. 
  По данным ВОЗ, туберкулезом забо-
левает более миллиона человек в год, так в 
2014 году впервые заболевание было диа-
гностировано у 9,6 миллионов человек, а 
1,5 миллиона умерло от туберкулезной ин-
фекции. Плотность ежегодных выявлений 
новых случаев туберкулеза - 22 страны, что, 
согласно ВОЗ, составляет 80 % всех новых 
случаев заболевания туберкулезом [50]. 
  Туберкулез остается сложной медико-
экономической и медико-биологической 
проблемой во всех странах мира, в том 
числе и в России. Это связано с ростом за-
болеваемости туберкулезом не только в 
развивающихся странах, но и в экономиче-
ски развитых. В настоящее время туберку-
лез является недооцененной проблемой 
здравоохранения [2, 16]. 
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  По данным ВОЗ, туберкулез - заболе-
вание, которое было почти ликвидировано в 
Западной Европе и США, в настоящее 
время находится на подъеме. Ежегодно в 
индустриально развитых странах регистри-
руется около 400 тысяч новых случаев за-
болевания и 40 тысяч смертей от него. В 45 
странах ежегодно выявляется до 8 миллио-
нов человек, заболевших туберкулезом 
[35]. 
Рост смертности от туберкулеза связан 
с распространением ВИЧ-инфекции.  Так у 
ВИЧ - позитивных лиц в 2013 году показа-
тель заболеваемости туберкулезом любой 
формы составил 7,5 миллионов (от 7,4 до 
7,7 миллионов) человек, распространен-
ность заболевания составила 11,9 миллио-
нов случаев (от 11,6 до 12,2 миллионов), а 
количество смертей - 1,4 миллиона человек 
(от 1,3 до 1,5 миллионов). Число смертей от 
туберкулеза является недопустимо боль-
шим, учитывая, что большинство из них воз-
можно было предотвратить [21, 33].] 
  Сложившаяся эпидемиологическая 
ситуация обусловлена следующими факто-
рами: ростом числа заболевших туберкуле-
зом, вызванным микобактериями, устойчи-
выми к противотуберкулезным препаратам, 
увеличением количества среди заболевших 
ВИЧ-инфицированных индивидов, соци-
ально-экономической нестабильностью, ро-
стом социально-незащищенных групп насе-
ления (беженцев, вынужденных переселен-
цев, лиц, прибывших из мест лишения сво-
боды, и без определенного места житель-
ства, неработающего населения); ростом 
среди населения сопутствующих патологий 
(сахарного диабета, язвенной болезни же-
лудка, наркомании), недостаточной насто-
роженностью в отношении туберкулеза ме-
дицинских работников общей лечебной 
сети и низким охватом населения флюоро-
графией [27, 28]. 
Показатель заболеваемости туберку-
лезом у детей является важным прогности-
ческим фактором, отражающим общую эпи-
демическую ситуацию по туберкулезу в ре-
гионе и чутко реагирующим на ее измене-
ние [2, 5, 13, 29]. 
    Заболеваемость туберкулезом дет-
ского населения в России стала расти с 
1989 года, когда показатель составлял 7,5 
на 100 тысяч детского населения [1].  К 2014 
году показатель заболеваемости достиг 
13,2 на 100 тысяч детского населения и 
имеет тенденцию к стабилизации [29]. 
 
   
Показатель заболеваемости туберкулезом 
детей в возрасте от 0 до 14 лет уменьшился 
на 7,7% (2013 год –14,3; 2014 год – 13,2 на 
100 000 детей). Среди заболевших детей от 
0 до 14 лет преобладают лица в возрасте 7-
14 лет (49,0%) и 3-6 лет (37,6%). Показатель 
заболеваемости туберкулезом детей ран-
него возраста (от 0 до 2 лет) составил 13,4% 
на 100 000 тысяч населения. Таким обра-
зом, заболеваемость детей в возрасте до 1 
года составила 4,1 на 100 000 детей, от 1-2 
лет – 9,2; от 3-4 лет – 19,3; от 5-6 лет – 16,2; 
от 7-14 лет – 13,5 на 100 000 детей соответ-
ствующего возраста. Показатель заболева-
емости туберкулезом у детей в возрасте 15-
17 лет также уменьшился (на 12,6%) в 2014 
году по сравнению с 2013 годом (с 31,8 до 
27,8 на 100 000 детей) [21]. 
За последние 5 лет изменилась воз-
растная структура заболевших туберкуле-
зом детей: увеличилось число детей ран-
него и дошкольного возраста, уменьшилось 
число детей старше школьного возраста. В 
структуре клинических форм по-прежнему 
преобладает туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов, однако растет число 
осложнённых форм заболевания с бакте-
риовыделением, в половине случаев с ле-
карственной устойчивостью возбудителя, 
что свидетельствует о наличии скрытого ба-
циллярного ядра и о низком уровне раннего 
выявления заболевания [5, 8, 21, 27, 35, 37, 
45, 49]. Улучшение мероприятий по ран-
нему выявлению туберкулезной инфекции 
является мощным средством профилактики 
осложненных и прогрессирующих форм ту-
беркулеза у детей, которые необходимо со-
вершенствовать на этапе их наблюдения в 
общей лечебной сети и в противотуберку-
лезном диспансере [29, 44]. 
Многие авторы указывают на снижение 
первичного инфицирования МБТ детей в 
возрасте от 0 до 17 лет (2005 год – 1 065,7; 
2013 год – 745,1; 2014 год – 627,2 на 100 000 
детей). Существенно уменьшилось количе-
ство взятых на учет заболевших детей в 
возрасте от 0 до 17 лет с гиперергическими 
пробами Манту с 2 ТЕ (2005 год – 207,7; 
2013 год – 137,3; 2014 год – 119,7 на 100 000 
детей) [33].  
Показатель инфицирования МБТ насе-
ления является важным при оценке уровня 
распространенности туберкулезной инфек-
ции в регионе и в стране. Сегодня с внедре-
нием новых иммунологических методов 
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определения активности туберкулезной ин-
фекции возможно изменить представление 
о сроках развития поствакцинной аллергии 
у детей, а значит выявить и определить ис-
тинный уровень инфицированных МБТ де-
тей при условии массовой вакцинации БЦЖ 
новорождённых, а также изменить подходы 
к наблюдению детского населения в усло-
виях противотуберкулезного диспансера.  
Выявление специфического процесса у 
детей в фазе кальцинации и обратного раз-
вития (58%) свидетельствует о поздней ди-
агностике туберкулеза и о низкой информа-
тивности пробы Манту с 2 ТЕ как основного 
метода раннего выявления туберкулеза 
[34], что особенно важно на этапе диспан-
серного обследования и наблюдения [23, 
24].  
    Традиционно для скринингового об-
следования детского населения на туберку-
лез в Российской Федерации используется 
кожный туберкулиновый тест, который в со-
временных условиях массовой вакцинации 
БЦЖ, при повышенной аллергизации детей, 
при распространенности сопутствующей 
патологии не позволяет дать оценку истин-
ной активности туберкулезной инфекции и 
качественно провести дифференциальную 
диагностику характера аллергии [26, 29]. 
Доказано, что информативность туберкули-
нодиагностики как метода раннего выявле-
ния и определения активности туберкулез-
ной инфекции не превышает 19%-24%, по 
данным разных авторов [3, 4, 5]. Примене-
ние пробы Манту с 2 ТЕ в диагностике ту-
беркулеза у детей позволяет выявить забо-
левание только в 48,1% случаев [8, 9].  
    Исследования последних лет свиде-
тельствуют о высокой информативности 
иммунологических тестов (пробы с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным, 
ELISРОTа, QuantiFERON®-TB Gold) в диа-
гностике туберкулеза, а также в дифферен-
циальной диагностике поствакцинной и ин-
фекционной аллергий, что особенно важно 
в условиях проведения вакцинопрофилак-
тики [5, 7]. 
    В настоящее время требуется широ-
кое внедрение современных методов имму-
нологической диагностики в общей лечеб-
ной сети и их дальнейшее изучение для 
определения показаний к применению у де-
тей с латентной туберкулезной инфекцией 
и с сопутствующей патологией.  Сохраняю-
щаяся высокая распространенность тубер-
кулезной инфекции в стране требует изме-
нения подхода в наблюдении и обследова-
нии детей как в общей лечебной сети, так и 
в противотуберкулезных учреждениях с 
возможностью применения надежных мето-
дов ранней диагностики туберкулезной ин-
фекции, своевременного назначения ком-
плексного обследования и адекватного про-
филактического лечения с учетом всех фак-
торов риска, что и определило актуальность 
проведения данного исследования.  
С момента открытия в 1882 г. Р. Кохом 
возбудителя туберкулеза началась эпоха 
поиска путей диагностики этой инфекции. 
Основным методом раннего выявления ту-
беркулезной инфекции у детей является си-
стематическая (ежегодная) туберкулиноди-
агностика. Особенностью туберкулеза яв-
ляется то, что заболевание может суще-
ствовать на разных фазах развития: от мо-
мента инфицирования микобактериями ту-
беркулеза до развития заболевания.  
В 1907 году австрийский педиатр, полу-
чивший образование в ведущих универси-
тетах Европы, Клеменс Пирке разработал 
туберкулиновую пробу с внутрикожным вве-
дением туберкулина в различных разведе-
ниях и представил его как новый диагности-
ческий тест. 
В 1908 году уже французский ученый 
Шарль Манту усовершенствовал тест, раз-
работав внутрикожное введение туберку-
лина. До настоящего времени проба носит 
название в честь данного ученого и активно 
применяется для диагностики туберкулеза.  
В 1932 году был произведен очищен-
ный туберкулин, позволивший исключить 
реакции на другие компоненты данного рас-
твора. С 1965 года проба Манту с 2 (ТЕ) 
PPD (purified protein derivative), то есть PPD-
L - белковый раствор для внутрикожного 
введения, с модификацией отечественного 
ученого М.А. Линниковой внедрен в СССР 
[15].  
Туберкулин является белковым раство-
ром, который не может вызвать инфекцион-
ного процесса, а только вызывает специфи-
ческую аллергическую реакцию замедлен-
ного типа, которая проявляется не ранее 
чем через 72 часа [14]. В препарате отсут-
ствуют балластные примеси, однако он мо-
жет содержать их в незначительно-мини-
мальных количествах, что может влиять на 
результат реакции в первые и вторые сутки 
от момента введения.  
С 1928 года указом советского прави-
тельства в рамках мероприятий по борьбе с 
туберкулезом внедрена вакцинация от ту-
беркулеза новорожденных в качестве про-
филактики развития остро прогрессирую-
щих форм туберкулеза и менингита у детей 
раннего возраста, что привело к значитель-
ному снижению летальных исходов среди 
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вакцинированных. В 1939 году внедряется 
массовая туберкулинодиагностика, которая 
проводится до настоящего времени. Прове-
денными за последние годы многочислен-
ными исследованиями доказано влияние 
поствакцинного иммунитета на результаты 
пробы Манту с 2 ТЕ и вследствие этого на 
снижение диагностической ценности тубер-
кулиновых проб [23, 46].  
С одной стороны, на результаты пробы 
Манту с 2 ТЕ влияет развитие поствакцин-
ной аллергии, с другой - на  чувствитель-
ность к туберкулину оказывают влияние 
особенности иммунного ответа у ребенка, 
которые меняются в различные периоды 
развития детского организма, а также в за-
висимости от наличия сопутствующей пато-
логии [3, 7, 23, 24, 30, 33, 42]. 
Кожный тест с туберкулином до послед-
них лет являлся единственным методом ди-
агностики туберкулеза [16, 19]. Он и в насто-
ящее время рекомендован в странах с низ-
ким уровнем развития.  
Туберкулиновый тест известен с конца 
19 века. Основан на реакции гиперчувстви-
тельности замедленного типа в ответ на 
воздействие специфических белков возбу-
дителя. Туберкулин был принят ВОЗ в 1958 
году и содержит в своем составе более 200 
антигенов, которые широко распростра-
нены среди туберкулезных и нетуберкулез-
ных микобактерий [28]. В результате этого 
положительный иммунный ответ на введе-
ние туберкулина наблюдается у лиц, сенси-
билизированных нетуберкулезными мико-
бактериями (НТМ) или вакцинированных 
БЦЖ [41]. В странах, где проводится вакци-
нация БЦЖ, осуществить диагностику ин-
фицирования МБТ на основании пробы 
Манту с 2 ТЕ крайне затруднительно. При-
менение туберкулина представляет значи-
тельные трудности, связанные с субъектив-
ным считыванием результатов теста [21, 
24]. 
Основной задачей туберкулинодиагно-
стики является изучение важного показа-
теля - инфицированности микробактериями 
туберкулеза населения, однако очевидно, 
что его адекватная оценка с применением 
пробы Манту с 2ТЕ, по полученным послед-
ним данным, является весьма затрудни-
тельной [26, 29].   
Следующей важной задачей является 
проведение индивидуальной туберкулино-
диагностики с целью ранней диагностики ту-
беркулеза. Разнообразие различных моди-
фикаций туберкулиновых проб, применяе-
мых в конце XX и в начале XXI века во фти-
зиопедиатрической практике (градуирован-
ная кожная проба (ГКП), проба Манту в раз-
личных разведениях (V (0,1), VI (0,01), VII 
(0,001), VIII (0,001), которые были разрабо-
таны и внедрены с участием сотрудников 
ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России Е.А. 
Астровой и Довгалюк И.Ф в середине 90-х 
годов, продолжили исследования в начале 
XX века М.Н. Кондакова, Ю.Э. Овчинникова 
и С.Н. Ефремова. Разработка новых мето-
дов туберкулинодиагностики подтверждает 
постоянную необходимость поиска в дет-
ской фтизиатрии более эффективных мето-
дов определения активности туберкулезной 
инфекции.  
Трудность диагностики туберкулеза у 
детей обусловлена отсутствием возможно-
сти верификации диагноза, то есть выявле-
ния возбудителя заболевания – микобакте-
рий туберкулеза. Диагноз устанавливается 
исключительно на основании данных 
анамнеза, скудной клинической симптома-
тики, результатов иммунологической диа-
гностики и достаточно спорных рентгеноло-
гических изменений во внутригрудных лим-
фатических узлах, за исключением отложе-
ния извести и изменений в легочной ткани 
[8, 12, 13, 19]. 
При наличии бактериовыделения диа-
гностика туберкулеза не вызывает трудно-
стей, но это свидетельствует уже о поздней 
диагностике заболевания [1, 18]. В детской 
практике выявление микобактерий туберку-
леза с внедрением молекулярно-генетиче-
ских методов стало возможным в 10-12% 
случаев, что существенно выше по сравне-
нию со стандартными бактериологическими 
исследованиями [10, 13, 17]. 
На ранних этапах развития туберкулез-
ной инфекции клинических и рентгенологи-
ческих проявлений заболевания в орга-
низме еще не наблюдается. Отмечается 
только реакция иммунологических тестов 
[3, 9, 10, 23]. После попадания микобакте-
рий в организм они распространяются гема-
тогенным путем, что особенно опасно в ран-
нем детском возрасте, так как есть высокий 
риск развития генерализованных форм за-
болевания [1, 6].  
Иммунодиагностика туберкулеза пере-
живает важный этап: закончился практиче-
ски безальтернативный столетний период 
применения туберкулиновых проб для диа-
гностики туберкулеза. 
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За последние годы внедрены в прак-
тику новые иммунологические тесты (проба 
с АТР, QuantiFERON®-TB Gold и ELISРОT), 
информативность которых при диагностике 
туберкулеза достаточно высока [5,8]. Внед-
рение данных методов в общую лечебную 
сеть позволит повысить диагностику ла-
тентной туберкулезной инфекции с целью 
своевременного выявления туберкулеза у 
детей, а также определения групп высокого 
риска.  
Новые методы раннего выявления ту-
беркулезной инфекции разработаны  с уче-
том современных технологий и уже широко 
применяются за рубежом [38, 39]. Особую 
популярность получили «QuantiFERON-
TB», который определяет уровень интерфе-
рона IFN-y, и T-spot test, определяющий ко-
личество сенсибилизированных Т-лимфо-
цитов, способных к продукции IFN-y. Оба те-
ста проводятся in vitro и были зарегистриро-
ваны в Российской Федерации только в 
2012 году [45, 46, 47].  
В многочисленных зарубежных иссле-
дованиях сопоставляется эффективность 
данных тестов по отношению друг к другу, а 
также  проводятся сравнения кожного ту-
беркулинового теста (пробы Манту c 2ТЕ) и 
иммунологических тестов (QuantiFERON-
TB и Т-spot тест) по отдельности. В данных 
исследованиях была доказана высокая ин-
формативность IGRA- тестов. 
             В Российской Федерации попу-
лярность получил разработанный отече-
ственными учеными, группой специалистов 
НИИ молекулярной медицины Московской 
Медицинской Академии им. И.М. Сеченова 
под руководством академика РАМН и РАН 
Пальцева М.А. и член-корреспондента РАН 
профессора Киселева В.И., тест с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным, про-
водимый in vivo, который был зарегистриро-
ван в 2008 году и стал применяться с 2009 
года. В качестве антигена  в тесте использу-
ются белки ЕSAT-6 и CFP-10, отсутствую-
щие у М.bovis BCG, что в 100% случаев по-
могает отличить поствакцинальную аллер-
гию от инфекционной [8].  
В основе данного теста, как и при пробе 
Манту с 2 ТЕ, лежит реакция гиперчувстви-
тельности замедленного типа. Однако если 
на чувствительность к туберкулину влияет 
иммунный ответ на смесь более 200 антиге-
нов M. tuberculosis, в том числе и на нету-
беркулезные микобактерии, то при прове-
дении пробы с АТР реакция развивается 
преимущественно на наличие именно M. 
tuberculosis complex [28]. 
Исследований, где доказана высокая 
диагностическая значимость пробы с АТР, 
связанных с изучением информативности 
иммунологических тестов в диагностике ту-
беркулезной инфекции, а также по сравне-
нию их с кожной туберкулиновой пробой, 
достаточное количество [4, 14, 20]. 
Подчеркнута важность дифференциро-
ванного подхода к работе фтизиопедиатри-
ческой и общей лечебной служб в вопросах 
профилактики и раннего выявления заболе-
вания [6, 29].  
В литературе представлены резуль-
таты немногочисленных исследований по 
сравнению информативности Диаскинте-
ста® и QuantiFERON-TBGold теста (QFT) в 
определении активности туберкулезной ин-
фекции у детей. К примеру, Старшиновой 
А.А. и соавт. (2012) доказано, что диагно-
стическая значимость данных тестов сопо-
ставима между собой. В 95% случаев в ди-
агностике туберкулеза у детей значения 
пробы с АТР подтверждаются положитель-
ными результатами QFT [5].  
Таким образом, проведенные исследо-
вания позволяют сделать выводы о высо-
кой информативности современных имму-
нологических тестов (пробы с АТР и 
QuantiFERON-TBGold) в диагностике тубер-
кулезной инфекции.  О высокой диагности-
ческой значимости ELISPOT можно судить 
только по результатам международных ис-
следований. Работ по изучению информа-
тивности данного теста в диагностике ту-
беркулезной инфекции у детей в россий-
ской практике нет.  
Ранняя диагностика туберкулезной ин-
фекции подразумевает прежде всего выяв-
ление латентной туберкулезной инфекции 
(ЛТИ), интерес исследователей к которой 
возрос в конце XX века. Это объясняется 
пониманием того, что ЛТИ – резервуар бу-
дущего туберкулеза (ТБ). При отсутствии 
контроля за ЛТИ все усилия по борьбе с ту-
беркулёзом становятся бессмысленными 
[29]. 
В 2014 году в документе ВОЗ «Руковод-
ство по ведению пациентов с ЛТИ» дано 
определение ЛТИ (latent tuberculosis 
infection (LTBI)) как состояния иммунного от-
вета, развивающегося в ответ на стимуля-
цию M. tuberculosis при отсутствии призна-
ков активного туберкулеза [31].  
В настоящее время нет прямого метода 
измерения M.tuberculosis в организме чело-
века. Подавляющее большинство лиц с 
ЛТИ не имеют никаких признаков или симп-
томов заболевания, но подвержены риску 
развития активного туберкулеза (ТБ), что 
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может быть предотвращено путем своевре-
менного выявления заболевания и его про-
филактического лечения [30]. 
  Риск развития заболевания туберку-
лезом в течение жизни для лиц с ЛТИ со-
ставляет от 5 до 10%, причем у большин-
ства из них туберкулез развивается в тече-
ние первых пяти лет с момента инфициро-
вания МБТ. Ежегодное соотношение актив-
ного ТБ/ ЛТИ составляет примерно 1:1000. 
Тем не менее риск развития туберкулеза 
после инфицирования МБТ зависит от не-
скольких факторов, наиболее важным из ко-
торых является иммунный статус организма 
[49]. 
 Латентной туберкулезной инфекции 
(ЛТИ) посвящено достаточное число иссле-
дований. Интерес к латентной туберкулез-
ной инфекции объясняется нарастающим 
пониманием того, что ЛТИ — резервуар бу-
дущего туберкулеза, а без контроля над ним 
все усилия по борьбе с данным заболева-
нием будут сведены к минимуму [29]. Пер-
вые исследования доказали высокий риск 
возникновения заболевания у контактных 
лиц взрослого населения, в том числе и 
среди медицинских работников.  
  У взрослого населения были выде-
лены группы особого риска, которым необ-
ходимо проведение обследования на ЛТИ и 
которым данное обследование рекомендо-
вано. Так, например, лица с ВИЧ-инфек-
цией, сотрудники медицинских организа-
ций, лица, получающие заместительную те-
рапию, имеющие иммуносупрессию, кон-
тактные лица относятся к группе высокого 
риска по заболеванию туберкулезом и его 
развитию [31].  
  Предложены варианты превентивного 
лечения ЛТИ, однако споры о наиболее эф-
фективной схеме терапии и сроках ее про-
ведения продолжаются до настоящего вре-
мени. Однозначного мнения экспертов по 
данному вопросу нет. Открытым остается 
вопрос о ведении детей из контакта с боль-
ным туберкулезом с лекарственной устой-
чивостью возбудителя [31].  
  Термин "латентная туберкулезная ин-
фекция" в Российской Федерации является 
новым и рассматривается как инфицирова-
ние МБТ, что является дискуссионным, так 
как встреча с инфекционным агентом может 
состояться в любой период времени, а 
проба с АРТ и положительный IGRA –тест 
показывают положительный результат зна-
чительно позже и не у всех пациентов. 
  Некоторые отечественные фтизиатры 
являются приверженцами устаревшего тер-
мина «туберкулезная интоксикация». В 
нашей стране в 1987 году, еще при суще-
ствовании СССР, Янченко Г.Н. и Греймер 
М.С. диагностировали туберкулезную ин-
токсикацию у детей и подростков, т.е. по 
классификации безлокальную форму ту-
беркулеза, описали начало заболевания и 
методы его лечения. 
  Безлокальная форма туберкулеза у 
детей и подростков характеризуется отсут-
ствием рентгенологических изменений у ре-
бенка с положительным иммунологическим 
тестом при наличии симптомов интоксика-
ции, т.е. практически повторяет определе-
ние латентной туберкулезной инфекции, за 
исключением симптомов интоксикации. 
Следует отметить, что наличие интоксика-
ционного синдрома у детей с туберкулезом 
встречается достаточно редко. По данным 
ряда авторов, симптомы интоксикации за-
регистрированы в 15,2-36,0% случаев, 
кроме того, они могут быть обусловлены 
проявлением часто встречающейся в дет-
ском возрасте сопутствующей патологией 
[19]. 
  Клинически данная форма туберку-
лёза характеризуется ухудшением общего 
состояния ребенка (подростка) и выража-
ется в периодическом повышении темпера-
туры тела до субфебрильных цифр, в сни-
жении аппетита, появлении нейровегета-
тивных расстройств (повышенной нервной 
возбудимости или заторможенности, голов-
ной боли, тахикардии). Также может сни-
зиться физиологическое нарастание массы 
тела или возникает ее дефицит. Часто раз-
виваются интеркуррентные заболевания. 
Характерно наличие микро- и полиадении. 
Также может отмечаться увеличение пе-
чени, значительно реже наблюдается уве-
личение селезенки. Иногда имеют место из-
менения со стороны клинического анализа 
крови в виде лейкоцитоза и повышения 
СОЭ, сдвига формулы крови влево, эозино-
филии, лимфопении, что характерно для 
острого воспалительного процесса.  Пере-
численные признаки могли применяться 
для диагностики туберкулезной инфекции в 
эру отсутствия высокоинформативных тех-
нологий, к которым относится мультиспи-
ральная компьютерная томография 
(МСКТ). С введением МСКТ и УЗИ - диагно-
стики стало возможным с высокой степенью 
достоверности выявить очаг инфекцион-
ного процесса [17].  
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На сегодняшний день имеется тенден-
ция к переходу на современные технологии 
раннего выявления туберкулезной инфек-
ции у детей и подростков. С 2014 года ВОЗ 
рекомендует применение IGRA-тестов в ди-
агностике латентной туберкулезной инфек-
ции (ЛТИ), в США применение IGRA-тестов 
регламентировано Центром по контролю за 
качеством [35, 36]. В Российской Федерации 
подобного опыта еще накоплено недоста-
точно.  
  Представляет особый интерес сопо-
ставление полученных результатов новых 
иммунологических тестов с традиционными 
методами (пробой Манту 2ТЕ) с целью фор-
мирования новых подходов выявления ЛТИ 
на ранних этапах, а также сравнение досто-
верности результатов всех иммунологиче-
ских тестов и оценка динамики IGRA-тестов 
после проведенного и непроведенного 
курса превентивной терапии.  
  Необходимо осуществлять поиск фак-
торов, предрасполагающих к развитию ак-
тивного туберкулеза у лиц с ЛТИ. Поиск 
данных маркеров проводится как у взрос-
лых, так и у детей [40, 42]. 
В детской практике в начале XXI века 
Н.В. Ставицкая начала поиск иммуногене-
тических маркеров, предрасполагающих к 
развитию туберкулеза у детей с ЛТИ. Были 
выявлены предрасполагающие аллели гена 
HLA-DRB1 и локуса INT4 NRAMP1. Также 
доказано, что наиболее неблагоприятным 
является сочетание варианта G / G в локусе 
INT4 гена NRAMP1 и аллельных специфич-
ностей *04 и *16 в локусе DRB1 гена HLA.  
  Многие исследователи проводят по-
иск иммунологических критериев, позволя-
ющих предсказать переход от ЛТИ к забо-
леванию туберкулезом, что является важ-
ным фактором наблюдения больных и 
назначения профилактических противоту-
беркулезных мероприятий [43, 44]. 
  Так, например, в исследовании V. 
Armand (2014) доказана значимость повы-
шения уровня IP-10, IL-2, IL-5 и IL-13, кото-
рые могут служить прогностическими крите-
риями развития туберкулеза у детей [93]. 
Другая группа исследователей под-
тверждает прогностическую значимость IL-
5 и IL-13, а также указывает на значение ИЛ-
9 и ИЛ-17 в диагностике туберкулезной ин-
фекции у детей [41]. 
В Российской Федерации подобных ис-
следований проводится крайне мало. Од-
нако рядом авторов установлено, что поло-
жительные результаты тестов свидетель-
ствуют об активности туберкулезной инфек-
ции, ассоциированы с высокой чувствитель-
ностью к туберкулину по пробе Манту c 2ТЕ 
и сопровождаются повышением определен-
ного уровня индуцированных цитокинов, 
что можно использовать в качестве допол-
нительных критериев диагностики туберку-
леза. 
  Таким образом, проблема диагно-
стики ЛТИ, поиска наиболее информатив-
ных методов диагностики данного состоя-
ния, выявление факторов, предрасполагаю-
щих к развитию туберкулезной инфекции у 
определенного контингента пациентов, 
формирование группы высокого риска явля-
ется особо актуальной при назначении 
адекватных профилактических мероприя-
тий и при изменении подходов в работе 
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